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d'information

ANNEAU VAGINAL À PROGESTÉRONE
ÉVITE LES GROSSESSES
Les anneaux vaginaux sont une nouvelle manière de fournir un moyen de contraception.
L'anneau vaginal à progestérone (AVP) est un
anneau vaginal contraceptif contenant de la
progesterone.
Il a été prouvé qu'il s'agit d'une méthode contraceptive sûre et efficace pour les femmes qui allaitent. Utilisé par les femmes qui allaitent, l'AVP évite les grossesses de diverses manières. En:





inhibant la croissance folliculaire et, par conséquent, empêchant l'ovulation;
renforçant les effets inhibiteurs de l'allaitement maternel
sur l'ovulation;
étendant l'aménorrhée post-partum;
épaississant la glaire cervicale, et donc en empêchant les
spermatozoïdes d'atteindre l'ovule.

LA PREUVE
L'efficacité de l'AVP pour éviter les grossesses a été démontrée
dans trois domaines clés:

SEPTEMBRE 2015

PREVENTION DE L'OVULATION
L'ovulation est régie par un système de communication complexe
entre l'hypothalamus et l'hypophyse. Ce système de communication régule la production de deux hormones - l'hormone folliculostimulante (FSH) et l'hormone lutéinisante (LH) - essentielles pour
ordonner aux ovaires de produire et libérer un ovule. Dans un
cycle menstruel, l'effet de la FSH est la croissance des follicules de
manière à accueillir un ovule et celui de la LH de déclencher la
libération de l'ovule dans la trompe de Fallope. La LH émet aussi
un signal ordonnant la production de progestérone et la préparation de l'endomètre pour une éventuelle grossesse. Le rôle de la
progestérone est d'éviter le développement d'un nouveau follicule.
Si l'ovule n'est pas fécondé, le niveau de progestérone chute après
14 jours, l'endomètre se détériore et le prochain saignement
menstruel survient.
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L'AVP FONCTIONNE EN :


délivrant une faible quantité de progestérone agissant à la fois sur l'ovulation et la
glaire cervicale. La progestérone présente
dans l'anneau est diffusée dans les parois
vaginales et ensuite dans la circulation
sanguine.



renforçant l'effet de la succion du bébé
sur la production de l'hormone folliculostimulante (FSH) et de l'hormone lutéinisante (LH). L'effet de l'allaitement
sur la réponse ovarienne à l'hypothalamus-hypophyse conduit à une suppression des FSH et LH. Ainsi, le niveau réduit
en FSH et LH provoque un retard de l'ovulation.



augmenter la réponse de la prolactine à
la succion. La prolactine est l'hormone
qui stimule et entretient la production de
lait, et la progestérone augmente la production de prolactine. Les mères sont
ainsi capables de nourrir leurs nourrissons plus longtemps qu'il n'aurait été autrement possible, et les plus longues durées d'allaitement prolongent la période
d'aménorrhée post-partum.

RENFORCEMENT DE L'EFFET DE L'ALLAITEMENT SUR
L'OVULATION
L'allaitement joue également un rôle en retardant la reprise d'un
cycle ovarien régulier après l'accouchement. La succion effectuée
par le nourrisson sur le sein maternel supprime la production de
FSH et de LH nécessaires à l'ovulation (McNeilly, Tay and Glasier,
1994; McNeilly, 1997). Nous savons que la succion déclenche
une réaction en chaine de signaux entre l'hypothalamus, l'hypophyse et les ovaires, régulant ainsi l'ovulation. En grandissant, le
bébé tète moins et la réponse à la succion s'amenuise. Quand la
réponse à la succion se réduit, les FSH et les LH retrouvent leurs
niveaux et leurs processus de signalisation normaux, les follicules
durables se développent et l'ovulation est déclenchée.

EXTENSION DE L'AMÉNORRHÉE DUE À LA LACTATION
L'aménorrhée due à la lactation est la période d'infertilité naturelle
suivant immédiatement l'accouchement. La durée de l'aménorrhée d'une femme dépend de la durée et de la fréquence de l'allaitement. La durée de l'allaitement dépend d'un certain nombre
de facteurs, dont la capacité de la mère à allaiter, son désir de le
faire, et le moment de l'introduction des aliments de sevrage. Lors
de tests comparatifs des deux méthodes, des taux d'aménorrhée
plus élevés ont été observés chez les utilisatrices d'AVP que chez
celles qui ont choisi les DIU; en moyenne, l'aménorrhée est plus
longue de 5 mois (cité dans Massai et al. 2000).

MULTIPLIER LES OPTIONS CONTRACEPTIVES
En 2015, l'AVP a été ajouté à la ligne directrice de l'utilisation de
contraceptifs de la Liste des Médicaments Essentiels (LME) et
Critères d'Éligibilité Médicale (CEM) de l'Organisation Mondiale de
la Santé (OMS) destinée aux fournisseurs.

SOMMAIRE
L'AVP étend la gamme de contraceptifs à la disposition des
femmes qui allaitent. Il a été prouvé qu'il s'agit d'une méthode
sûre et efficace. L'AVP a le pouvoir de contribuer à l'amélioration
de la santé de la maman et de son bébé.
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